Ulkemizde Hepatit B Asilamasi
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Cocuklara hepatit B virlistiniin (HBV)
bulagmasi siklikla HBsAg tasiyici anneden
dogumda ya da perinatal ddnemde olmakta,
Ozellikle Hepatit B virlis e antijeni (HBeAg)
pozitif gebelerin bebeklerinde % 80-90
oraninda kronik enfeksiyon gelismektedir. Bu
nedenle Diinya Saglik Orgiti (DSO) ile ABD
Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (Centers
for Diseases and Prevention: CDC) tim
gebelerin HBsAg yoniinden taranmasini ve
tasiyici olan gebelerin bebeklerine dogumda
asl ve hepatit B hiperimmun globulin
yapilmasini énermekte, ayrica maliyet
ylksekligi nedeniyle hiperimmunglobulin
yapilamayan durumlarda &zellikle gebenin
HBeAg negatif olmasi durumunda tek basina
asinin da yeterli olabilecegi bildirmektedir.
Bunun yanisira DSO'niin 6nerisiyle 1991
yilindan itibaren éncelikle Hepatit B
tastyicihginin yiksek oldugu Glkelerde her yeni
dogan bebegin hepatit B enfeksiyonundan
korunmasi icin asilanmasi uygulamasina
(universal HBV asilamasi) gecilmis ve bu
uygulama 1997 yilindan itibaren tim diinyada
HBV endemisitesine bakilmaksizin her yeni
dogan bebegin hepatit B icin asilanmasi
seklinde yayginlastinlmistir. Kore'de yapilan bir
calismada kitlesel HBV asilamasinin HBV
tastyicihgini 10 kat, cocuklardaki
hepatoselliiler karsinom olgularini da belirgin
oranda azalttigi gosterilmistir. isvicre'de
yapilan ve dogumdan itibaren 85.000
gocugun izlendigi bir calismada ise kitlesel
HBV asilamasinin HBV asilama politikalar
icinde en fiyat-etkin uygulama oldugu
gosterilmistir. Kitlesel HBV asilamasinin en
basarili 6rnegi Tayvan'da gézlenmistir. 1980'li
yillarin baslarinda toplumun % 15-20'sinin
HBV tasiyici oldugu bu Ulkede 6nce tasiyici
gebelerin bebeklerine, 1984 yilindan itibaren
ise tim bebeklere kitlesel HBV asilamasina
baslanmis, daha sonra sirayla toplumun diger
kesimleri de asilanmistir. Sonucta tasiyici
anneden dogarak tasiyici olan bebeklerin orani
%90 civarindan % 13'e inmis ve 6-14 yasta
saptanan birincil hepatoselliiler karsinoma
olgularinin yillik insidansinda da belirgin
azalma saptanmistir.
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Glinlimlzde 110'dan fazla tlkede
stirdlrlilmekte olan universal hepatit B
asllamasina tlkemizde de 1998 yilinin Agustos
ayinda baslanmig olup, 0-1 yas arasi bebekler
saglk ocaklarinda Ucretsiz olarak
asllanmaktadir.

Universal hepatit B agilamasinin esas amaci
anne adaylannin hepatit B yonilinden tetkik
edilmedigi ya da bu uygulamanin yaygin
olmadig llkelerde olasi tasiyici gebelerin
bebeklerinin dogumdan hemen sonra hepatit
B yoniinden bagisiklanmasini saglamaktir.
Hepatit B tasiyici gebelerde HBeAg pozitifligi
viristin replikasyonunun siird(igiinlin bir
gostergesi olup bu annelerin bebeklerine
dogumdan hemen sonra (ilk 6-12 saat icinde)
hepatit B agisi ile birlikte Hepatit B
hiperimmiinglobulini (HBIG) de yapilmalidir.
Yapilan HBIG yiiksek titrede anti-HBs
icerdiginden anneden bebege HBsAg gegse
bile bunu nétralize etmektedir. Ancak HBIG'in
etki sliresi yaklasik 21 giin olup bu siireden
sonra etkinligi azalmakta ve kaybolmaktadir.
Yapilan Hepatit B agisinin yeterli antijenik
uyari yapmasi ve anti-HBs olusumunu
saglamasi ise. haftadan sonra belirginlesmekte
ve giderek artmaktadir. Bu durumda dogum
aninda yapilan HBIG pasif sekilde lclincl
haftanin sonuna kadar bebegi korurken, asi
tglincli haftadan sonra bebegin kendi
antikorlarinin olusmasiyla bebegi aktif olarak
korumaktadir. Hepatit B asisi ve HBIG bebegin
bacak 6n yan ylzline her biri ayri bacaktan
olmak uzere kas ici uygulanmaktadir. Asi dozu
olarak bebekler igin 10 mcg yeterli olup
piyasadaki herhangi bir agi kullanilabilir. HBIG
ise ml'sinde 200 IU bulunan 0.5-1 ve 2'ml. ik
flakonlar halinde bulunmakta olup tlkemizde
yalnizca 1 ve 2 ml'lik formlar mevcuttur.
Taslyicl annenin bebegine dogumda 100 U
(0.5 ml) uygulanmasi yeterlidir. Ancak HBIG
hem ithal bir Grlin, hem de oldukga pahali
oldugu icin her zaman bulunmasi ve tasiyici
annenin bebegine uygulanma olanagi
olamamaktadir. Bu konuda yapilan
arastirmalar, dogumdan hemen sonra tek
basina hepatit B agilamasina baslanmasi
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durumunda ve annede HBeAg negatifse
yliksek oranda hepatit B'den korunma
saglandigini gbstermektedir. Hepatit B virlisi
viicuda girdikten sonra inklibasyon siiresi
uzun oldugundan, hepatit B agilamasina
hemen baslanmasi durumunda yukarida s6z
edildigi gibi 3.-4. haftalarda anti-HBs yaniti
baslayacag icin bebege dogum aninda virls
bulassa bile koruma saglayabilmektedir.
HBV'nin bulagsmasi intrauterin donemde de
olabilmekle birlikte cok diisiik oranda
oldugundan ve asil bulasma % 80-90
oraninda dogum sirasinda oldugundan
asilamanin dogumdan itibaren baslanmasi
blylk énem tagimaktadir.

Ulkemizde universal HBV asilamasinin
baslatiimasi ile ilgili ilk genelge Saglk Bakanligi
Temel Saglik Hizmetleri Genel Midarliiglinden
4.6.1998 tarih ve 6856 sayi ile yayinlanmistir.
Bu genelgede HBV asilama takviminin 0.1.6
semaslyla uygulanacag ve bebege dogumda
ulagilabilen yerlerde asi semasinin 0.3.9 ay
(dogumda 1. doz, ilk dozdan bir ay sonra 2.
doz ve ikinci dozdan 6 ay sonra 3. doz )
seklinde olacagi belirtilmis; bebege dogumda
ulasilamayan yerlerde ise semanin 3.4.9. aylar
seklinde uygulanacag bildirilmistir. Bu
genelgede ayrica (ilkemizde gebelerin HBsAg
yéniinden taranmadigi ve bu nedenle
bebeklere ne kadar erken ulasilirsa o kadar iyi
olacagl vurgulanmistir. Buna karsilik hepatit B
asilarinin 2000 yilinda bitge uygulama
talimatindan cikariimasini takiben ayni konuyla
ilgili olarak ayni kurumdan génderilen 21-6-
2000 tarih ve 8942 bir baska genelgede ise
asinin 0-11 ayhk cocuklara ve yiiksek risk
altindaki kisilere uygulanacagi ve asi semasinin
3,4 ve 9. aylar seklinde uygulanacagi
bildirilmektedir. Yazinin devaminda hastane
dogumlarinda; dogumdan sonra birinci dozun,
3. ayda ikinci dozun ve 9. ayda Uclincli dozun
uygulanabilecegi belirtilmektedir. ilimizde
(Manisa) ve ilcelerimizde dizenli olarak her yil
tekrarladigimiz egitim toplantilari sirasinda
ozellikle bu genelgeyi takiben bebeklerin
hepatit B asilamalarinin bebek saglik ocagina
baska bir nedenle getirilmis olsa bile Gglincl
aya kadar baglatiimadigi belirlenmistir. Bu
genelgeden 6nce 2000 yil iginde ilimizdeki iki
saglik ocaginda yapmis oldugumuz bir
calismada toplam 255 bebegin dogum
tarihleri ve asiya baslama tarihleri incelenmis
ve bu bebeklerden 1. giin asilanan bebek

sayisinin 2 (%0.78), birinci haftada asilanan
bebek sayisinin 31 (% 12.2), ilk 15 glinde
asilanan bebek sayisinin 47 (% 18.5), birinci
ayda asilanan bebek sayisinin ise 32 (% 12.7)
oldugu ve kalan 143 bebegin (% 55.8) iki ay
ve sonrasinda asilandigl saptanmistir. Eski
genelge ylrlrlikte oldugu dénemde bile
gorildigl gibi dogumdan sonra aslya
baslanma orani cok distiktiir. Ulagimin glic
oldugu yerlesim bélgelerinde bu asi semasina
uyumu artirmak icin bazi asilar birlestirmek ve
kisilerin saglik ocagina daha az sayida
gelmelerini saglamak anlaml olabilir, ancak bu
uygulamanin sehir merkezinde oturan ve
ulasim ve iklim sorunu olmayan kisiler icin de
uygulanmasi akilci gériinmemektedir. Ustelik
hepatit B tasiyiciliginin yliksek oldugu Dogu
ve Gliney Dogu illerinde ve buralarda
yasayanlarin goc¢ ettigi bolgelerde her yeni
dogan bebegin dogumdan itibaren asilanmasi
biiyiik 6nem tagimaktadir. ilimizde 1997
yilindan beri stirdiirmekte oldugumuz
calismalarda toplam 6886 cocuk ve adolesan
hepatit B yoniinden tetkik edilmis ve iclerinde
91 cocugun tasiyic oldugu belirlenmistir. Bu
tastyic olgularin % 95'inin Dogu ve Giiney
Dogu illerinden go¢ etmis ailelerin cocuklari
olmasi ve bu tasiyici cocuklarin hemen
timlnde anne basta olmak (zere aileden bir
kisinin tastyicl olmasi bu géristiimiizl destekler
niteliktedir. llimizde gectigimiz yil (2001)
icinde il Saghk Miidiirliigii ve Dogumevi ile
gerekli baglantilar kurularak her yeni dogan
bebege Dogumevi'nde asi uygulanmasina
baslanmistir. Ancak Dogumevi'nde dogum
yapmayan kisilerin coklugu, sosyoekonomik
diizeyi dislik olan ve bu nedenle tasiyici olma
olasiligr da yliksek olan gebelerin ekonomik
nedenlerle evde dogumu tercih ettigi ve buna
ek olarak yine tastyicilarin oraninin yiiksek
oldugu SSK'ya kurumuna bagl gebelerin SSK
kurumlarinda dogum yaptigi ancak bu
kurumda yenidoganlara hepatit B asilamasinin
yapillmadigl goz 6nine alindiginda bu konuda
asil gbérevin saglk ocaklarina distligli net
olarak goriilmektedir. Bu nedenle yanlis
anlamalar nedeniyle bebeklerin 3. aya kadar
asilanmasinin geciktirilmesiyle sonuclanan bu
genelgenin bir an 6nce daha agiklayic bir
bicimde yeniden dlizenlenmesi ve 6zellikle
tastyici olma olasiligr ytiksek kisilerin
(sosyoekonomik dizeyi distik olma, Dogu
illerinden gb¢ etme vb) gebelik sirasinda
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Taniniz

bilgilendirilmeleri ve dogumdan hemen sonra
bebeklerini saglik ocagina getirerek
asllatmalari saglanmalidir. Yine tasiyici olma
olasiig yiksek olan bu kisilerin bebeklerine
dogumda baslanan asinin bebek birinci ayini
doldurdugunda ikinci dozunun yapilmasi ve
Gclincl aya kadar beklenmemesi de 6nemlidir.
Gebelik sirasinda HBsAg yoniinden tetkikleri
yapilmis olan ve tasiyicilik saptanmayan
annelerin bebeklerinde ise HBV asilamasina
erken baslanmasi zorunlu olmayip bu
bebeklerde diger asilarin yogun olarak
uygulandigi ilk iki aydan sonra HBV
asllamasina baslanmasi olusan anti-HBs
yanitinin kuvvetli olmasi agisindan da uygun
bir yaklagim olacaktir.

Saglik Bakanlhg tarafindan uygulanmakta
olan aginin immiinijenitesi oldukga iyi olup
deneyimli saglik calisanlar tarafindan
uygulanmasi ve soguk zincir kurallarina
titizlikle uyulmasi gibi nedenlerle oldukga
olumlu sonuclar alinmaktadr. ilimizde 2000
yilinda yaptigimiz bir calismada saglk
ocaginda yapilan agi ile asilanmig olan
bebeklerdeki anti-HBs yanitlar 6lcllmis ve
tetkikleri yapilan 100 bebege ait sonuglar
degerlendirildiginde anti HBs diizeylerinin tiim
bebeklerde koruyucu diizey olan 10 IU/Lnin
oldukga tizerinde oldugu saptanmistir. Anti-
HBs titrelerinin ortalama ve standart sapma

Nedir?

Dr. Nebi Yilmaz*, Dr. Ferhat Y Akbay**

Arag ici trafik kazasi nedeniyle acil
poliklinige basvuran 13 yasindaki hastanin,
dort extremitesinde de kuvvetsizlik ve
uyusukluk sikayeti vardi. Hastanin, suuru agik,
koopere, vital bulgular stabil ve 1sik reflekleri
bilateral normal olarak alindi. Nérolojik
muayenesinde, Ust extermite 3/5, alt
extremite 2/5 quadriparazik ve C-6'nin altinda
hipoestezi mevcuttu. DTR(derin tendon
refleksleri) hipoaktif ve karin cildi refleksleri
alinamadi. Kraniyel sinir incelemesi normal
olarak degerlendirildi.
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degerleri 720.17 + 296.37 olarak, geometrik
ortalamalar ise 621.074 olarak bulunmustur.
Piyasa adi Euvax B (LG Chemical -Berk ilac)
olan hepatit B asisi 1998 yilindaki ilk ihalede
Saglik Bakanhg tarafindan alinmig ve bu asi
Ulkemizde ilk kez o tarihte piyasaya girmistir.
Daha sonra bir sire icin Hepavax Gen B
(Onko-Kogsel) isimli daha énceden de
kullaniimakta olan ve etkinligi gosterilmis bir
asl saglik ocaklarinda uygulanmaya
baslanmistir. Ardindan yeniden Euvax B
uygulamasina gecilmistir ve halen saglik
ocaklarinda uygulanmasina devam
edilmektedir. Bu nedenle iilkemizde uygulanan
Hepatit B asisinin etkinligi ve immdinojenitesi
ile ilgili bir sorun gérlinmemekte olup esas
sorun universal agilamanin uygulamasindaki
aksaklklardr.

Ulkemizde universal HBV asilamasinda
basariya ulasmak icin en kisa zamanda
Onerilen diizenlemeler yapilmali ve saglik
calisanlan sik sik bilgilendirilip yeniliklerden
haberdar edilmelidir. Universal agilamanin
yayginlastirimasinin yanisira 1-16 yas arasi
tiim cocuk ve adolesanlara bir sefere mahsus
olarak 0-1-6 semasiyla Hepatit B asisi
uygulanmasi, ardindan universal asilamanin
diizenli bir sekilde strdirilmesi Glkemizdeki
hepatit B savasiminda cok hizli bir atilim ve
uzun vadede ¢ok yararl bir yatinm olacaktir.

ted

Radyolojik tetkikler, akciger, lomber, torakal
ve servikal grafilerinde patolojik gériintl rapor
edilmedi. Hastanin servikal grafisi C-7
gorilecek sekilde hiperxiyonda cekilerek
incelendi ve herhangi bir patoloji gortilmedi.
Hastanin servikal MRG (Magnetik Rezonans
Goriintlleme ve BT (Bilgisayarli Tomografi)'si
normal olarak rapor edildi.

Arag ici kazasi nedeniyle quadriparazik olan
bu hastada

Taniniz Nedir? Yaniti: Sayfa 153'de.
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